CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-15.05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE IPAGINA: 1 DE 1

ESE FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1053335044

ICORREO aleja.900307 @hotmail.com CELULAR 3102379852
SERVICIO- alud Mental NIDAD: Fray
Centro de v Centro de & Centro de N Centro de Centro de Centro de )
CENTRO DE COSTOS costo 2 costo % costo % costo % costo % costo %
ACD
BANCO I [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 802245472

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

1956-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 380| FECHA 31/01/2022|{NUMERO DE CRP: 1 13604 | FECHA 11/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 891| FECHA 23/03/2022|NUMERO DE CRP: 2 14855| FECHA 23/03/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —¢ 0 5055 HASTA — — 5023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

ALOR MES | 1,800,294VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO ' "VALOR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,508,172
VALOR EJECUTADO: 16,194,405
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,294
TOTAL HORAS CONTRATADAS. 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,313,767
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.01 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para {BC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
1049494117 150,000 192,000 3 29,300 24,000 395,300
0 0 0 0

USS SIMON BOLIVAR

=1 supervisor del conlrato hace constar que los dalos & informe de aclividades regisirados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

[£3

\

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
R DO DE PAGO DE ORDENES DE
UD del periodo Octubre 2022
LCHRISTINA
PERVISOR;:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avaia que esla cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.

Firmado segun pianilia
PRESTACION DE SERWC




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO- AP-CT-F-50-03
VERSION: 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: USS FRAY
No. DE CONTRATO: 1956 -2022 Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS certificado 01 10 2022 31 10 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AREVALO AVILA JEIMMY ALEJANDRA

DOCUMENTO: 1053335044

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos
de {a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrolio de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sisterna Gnico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacion.

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marca de operacion de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacion.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologla,
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrolo de las responsabilidades asignadas.

2)Desarroilar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento ¥
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestidn de ia Tecnclogia, Atencion centrada en el usuaric %
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabiiidades asignadas.

3. Recibo y entrega de turne diligenciando los formatos respectivos
institucionales.

3. Cumpio con el recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos
institucionales, cumpliendo actividades basicas de enfermeria de los pacientes a

cargo.

4. Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e higienizacién de
lavado de manos, limpieza y desinfeccion; aislamiento, y demas

4. Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion terminal y rutinaria de su area
asignada

5. Diligenciar de manera completa, legible v oportuna la Historia
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimiento z la
Resolucion 1985 de 1989

5. Realizar el registro clinico de la totalidad de los items que asi lo requiera la
historia clinica sistematizada (SERVINTE) en el 100% de los pacientes a cargo: %
de cumplimiento

6. Asistir a capacitaciones y actividades segin la programacion
institucional

6. Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones programadas

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento.

7. Informar al usuario y su familia, consignando en la historia clinica lo notificado ai
paciente y/o acompafante

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimerg y letras): M/CTE ($1806294) UN MILLON OCHOCIENTOS ML DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESQOS

werl A JEIMMY ALEJMIDRA

CC1053335044

\
Fecha: __31____/___10 2022

\,

AY)
Firma de recibido suparvisor: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




131GAIS 21 3p

'SOUBWI seSanU U p1sa BjusjquIR Olpall |3 Jafiajold "ollesa0BU vjusLWLal Bas anb ssainBese Swpidwy ap sajuy

‘1oe anb se! - |76 126 000810 :Sled 19p 0Isay - 05 88 |9¢ :ejiinbueLeg - 28 SZ 0bE ‘eliaed - py bS p69 reusbepie) - 00 08 £v9 :ebueweiedng - 69 99 YLS (UIIBPOIN - LSO PSS (IeD - PLIgYHY globog :31dINISOUOS odIAIeg Bp seaur

4apog (31 [ERETS
L.ep | eulbey
00€°G6€E $ 08 \oom.mmm $ 0$ 0$ 0$ 0$ 0s$ 0% 000'v2 $ 00€°62 § 000°0S1 $ 000264 000°00Z°L § 0000021 $ 000002 $ 000°002°L $
VHOW 3 VHOW Sd3 (oney 2 voroeonp3 g dves
YN TVI0L SASIUILNI | 30 SISINIINI duy Sopjes ‘sejouno) = »&3&0&4 sapiody 390} sapody euag sapody seley soplody | sobisary sepody| pnjeg sapody uotsuad sepody sefen od) soBisand D4y Pnies 28] uoisusd DY)
VLOL NS Tvi018nNs ) PEP) i}
S3TVLIOLI
00e'S5E § os os os 0s 0ootz$ o000zl § 400 ¥VSNIIN0D (K2400)[oog'62 S |000'00Z'L § 9ev'e 00005t ¢ [000'002°L ¢ WaNS $d3(010S43) {00261 §  [000°00271 § $0aN04102 (1001£2) | og |og g [os| 0 w _ * _ _ ; _ ; _ 00 L P RSy — :«,.____ww YPOSEEESOL DD
RRRIT
g 8 B B e el B e e e e el B | e A e s s P
L miviviv &
lejo1 sajeasijered sefen sobsery pnjeg sauolsuag SapepaAoN opel|i}y |ep sojeq
JINVLIHOdY 13a 371vLaa i
YdNsS 1dY d4v b Sopeljuy jejo |
uoIaeIlIIUSP] 1eBa ojuejussaidoy
"0°a V10908 ojusweyedag 0" VL0908 pepnis
OJDINMN| uoidoejuUasald BLUIOH IVINLVYN euosiad odij
¢S86.€201€ ouojaja] JLN3IANIJ3ANI esasdwig op odiy
80 - €l# 65710 ugiooaliq Pr0SEEES0L DD ojuswinooQ
VAV OTVATHY VHANVYrITVY AWNWISP {e1o0g uozey
JLNVLY0dV 13d SoL1va 'l
£ 2202/01/01 0QVOVd
220z op elquandes  :ojolnleg opollad  gz0g op aiquendss  :ugloezijon opoliod
LLLY6Y6701 ‘e|jiueld olpwnN SILINIIANILIANI VTNV ‘I ‘ejjiue|d odiy AV $2:9€:80 ‘21-01-220¢ :ep0dal ugioeals eyoay

W |

]

YavariosNOD
NOIYAINOINoLNY

| I1dINISODV




